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カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)

















カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)
観察と看護判 観察 .バイタルサ ･バイタルの変化が激しいときの頻回のバイタル測定と全身観察は､訴えの少ない患者の状態を知るた









































































カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)




























































カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)
ⅠCUの環境 環境が患者に与え ･患者の状態をⅠCUと帰室後では違いがあり､ⅠCU独特の緊張感や多くの機器に囲まれていること､見
































































カテゴリー サブカテゴリー 具体的記述内容 (抜粋)
自己の看護と ⅠCUの緊張感 (5) ･ⅠCUへ入室するのは初めてで､術後でとても緊迫した空間というイメージがあり最初は不安だった
学習への姿勢 ･病棟とは全く違った場所でとても緊張し､何をどう見ていけばいいのか混乱した
(29) ･ⅠCUではとても緊張していたが､急性期にある患者の看護を近くで見学､実施することにより､とて
も大きな学びになった など
自己の看護の評価 ･術後の患者は辛い精神状態だつたのに､私が緊張していることで､余計に不安を与えてしまったかも
(12) しれない
･自分も緊張していたせいか､血圧が一度でうまく測れなかったこともあった
･麻酔から覚醒しておらず､モニターがついている患者に対してバイタルサイン測定を行ったときは､
いつもと違う状況にとても緊張した
･ⅠCUという場所で意識のない息者に自分がどう関わればよいか分からなくなってしまうこともあった
･患者にとってⅠCUのスタッフは顔なじみでもないので､術前から関わってきた私が､もつと声かけな
どできればよかつたと思う
･技術に関しても､自立している患者にとつては腕を少し動かすことは簡単でも､自立していない人に
とつては私の動かし方一つで苦痛を伴うことがあると分かった
･患者に対して行われている医療行為が何であり､これからどうなっていくのかということがわかって
いないと､不安やストレスの軽減もできないし､自分の存在すら負の因子になるとわかった
･急性期の患者に安全で安楽な看護を提供し､ニードに応じた援助を行ったことで､今後につながる看
護の原点になった気がする
･ⅠCUで学んだことを就職してからも生かしていきたいと思う など
イメージ化ができ ･ケアの必要性も病態的にはもちろんだが､ⅠCU室の雰囲気や息者の状態を直に感じ見ることで実感で
た (4) きた
･ⅠCUでは気管内吸引等､一度も見学する横会がなかった看護技術を多く見学させていただき､実際目
にすることでイメージがつかみやすかつた
･演習でしか行ったことのない技術を実施したり､目の当たりにし､教科書では知ることのできない息
者さんの生の反応を学ぶことができた など
指導者との関係 ･呼吸音の聴診など実施したとき､術後合併症の無気肺をおこすとどうなるか､合併症の症状や､ちが
(8) い､早期発見しなければならないことなど､そのつど看護師が教えてくだきり､教科書などに書いて
あったことと､臨床とを結びつけることができた
･病棟とは全く違った場所でとても緊張し､何をどう見ていけばいいのか混乱していたが､スタッフが
丁寧に細かく指導してくださったことにより､今私がしなければならないことを少しずつ把握してい
けたように思う
･息者のところにいると､指導の方がよく､｢分からないことは私に聞いてください｣と声をかけてく
ださつたので､術後のフローシートの中の分からない項目について聞くことができ､丁寧に教えてい
ただいた
･Nsから い`つもどおり見るべきところを見て'と言われ､普段どおり患者に話しかけながら実施し
た
･最初は不安だつたが､先生が少しいて記録の見方など教えていただく中で､少しずつ緊張もとけ､実
習することができた
･フローシートの用語など､英語や略語で書かれているので､積極的に質問する姿勢が大事だと思った
Ⅵ.考 察
1.看護技術の実施 ･見学状況
今回学生が受け持った患者のほとんどは心臓 ･血管疾
患､消化器がんであった｡心臓弁膜症や大動脈癌､食道
がん､肝臓がんなどで手術を受けた患者は､術後循環 ･
呼吸管理が必要となり､手術当日から翌日にかけてICU
に入室することが多い｡そのため今回の学生も手術翌日
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の1-2時間､あるいは手術当日･翌日ともに実習でき
た学生は手術直後を含む3-4時間ICUで実習を行っ
た｡
学生にとって術後急性期の看護をICUで体験すること
は初めてのことであり､不安が大きかったと考えられる｡
しかしこのような短時間の実習でも平均16項目､多い学
生では24項目､全体では37項目もの多岐にわたる看護技
術を実施または見学していた｡なかでも全身清拭はほぼ
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全ての学生が実施していた｡成人看護学実習における看
護技術の経験状況に関する研究において､全身清拭は70
-90%以上の学生が実施し､実施回数も複数回にわたる
との報告がある (飯野,2000､北村,2003､菊地,2004､
菊地,2005)｡術後の全身清拭は全身状態の観察､循環の
促進､感染予防､樽創予防などさまざまな目的に基づい
て実施される｡今回臨地実習で初めて患者に全身清拭を
実施した学生も多かったようであるが､日常生活援助の
もっとも基本である清潔ケアは学生が実施できる貴重な
看護技術の一つである｡そのため患者にとって必要なこ
のような日常生活援助技術は､できるだけ積極的に実施
できるように､事前学習を十分行ったうえで実習に臨む
ことが必要である｡これまで全身清拭のみならず実習中
に実施する確率の高い看護技術については､実習前に学
内で術後患者を想定した技術練習を実施していたが､実
習前に学内で技術練習を取り入れることにより､学生が
実習で看護技術を実施する回数が増えるという報告もあ
る (太田,2000､菊池,2005)｡また学生の看護への動機
づけには指導者の関わりが大きいといわれており､秋元
(2004)は学生の看護への動機づけを促進する臨床実習
指導の方法として､学生に臨床というリアリティーの中
で主体的看護実践を保証するためには､｢後ろ盾になり
共にケアする｣｢指導者主体でケアする｣ことが必要で
あると述べている｡学生はICUでは患者の情報収集を行
った後､看護師に行動計画表を発表し､実施すべき看護
ケアや看護目標について確認し合い､助言を受けていた｡
そして実習中はずっと患者のそばで患者の状態を観察し
たり､看護師とともに看護ケアを実施していた｡これら
のことから､学生の実践を保証する指導者からの支持や
指導があったこと､また学内で技術練習していたことに
より実施してみようという意識や姿勢につながったこと
などが､学生にとって多くの看護技術の実施につながっ
たと考えられる｡
しかし一方では､看護技術の実施や見学が7項目のみ
の学生もいた｡患者の状態､学生の実習に臨む姿勢､指
導者側の事情など何らかの要因が影響していたと考えら
れるが､学生が主体的に実習に臨めるようにするために
も､教員は学生の事前の学習内容や技術練習への取り組
み､術前の患者一学生間の関係性などに留意し､さらに
ICUでは患者の状態把握を行いながら臨床側と指導体制
について確認し合うことが必要と考えられる｡そして学
生が患者に対してどのような看護を行おうと考えている
のか､学生自身の実習目標も確認した上でICUでの実習
に主体的に臨めるように､看護実践へのレディネスを整
えることが必要と考える｡
2.術後急性期の看護をICUで体験して学んだこと
学生の記述内容を分析した結果､まず対象理解となる
[急性期の患者の感情と反応]について､患者の恐怖や
苦痛､快の感情などに関する患者の言葉や､自らのかか
わりに対する患者の反応などを記述していた｡術後急性
期の患者は循環動態や呼吸状態が不安定で生命の危機状
態にあり､痔痛､疲労､倦怠感､身体拘束感などの身体
的苦痛とともに､不安､恐怖､無力感などの精神的苦痛
も大きい｡そのため学生は術後初めて対面した患者の､
｢しんどい､死にたい｣と言って手を強く握って離そう
としなかった反応や､ねぎらいの言葉をかけると涙を流
した反応に､術前から受け持ってきた患者の術前と全く
異なる状態に衝撃を受け､手術が患者に与える影響の大
きさを実感し､患者の危機的状況を理解したと考えられ
る｡また苦しそうな患者の様子を見て患者の気持ちに感
情移入し､患者が感じているであろう恐怖や死の感情は
自分が想像する以上のものであると感じていた学生もい
た｡このような感情は､術前から受け持ってきた患者と
の関係の中から生まれたものであり､患者とともに手術
に向けて準備をし､一緒に手術に臨んだという患者への
思いが､患者の気持ちを代弁して学生の感情として表現
されたと考えられる｡そのため教員は､術前の患者一学
生間の関係性も把握しつつ､学生の感性を大切にして学
生が感情表出できるようなかかわりをもつことが必要と
考える｡一方､清潔ケアを実施した後､患者から ｢キレ
イにしてもらって嬉しい｣｢気持ちよかった｣との反応
が得られた学生もいた｡学生のケアに対して患者から良
い反応が返ってきた時､学生の内面に強い感動が生まれ
る (秋元,2004)｡そしてその感動が達成感となり次の看
護への動機づけとなる｡術後急性期という苦痛の強い状
態にあっても､このような反応が得られた学生は､清潔
ケアが患者に快の感情をもたらしたことで､[基本的ニ
ードの充足]の重要性を学んでいた｡秋元 (2004)は､
学生の看護への動機づけには主体的看護実践によって学
生の内面に感動が起きること､さらにその感動が指導者
によって是認され､意味づけされることが不可欠と述べ
ている｡そのため教員は､学生が受け持ち患者の感情と
反応をどのようにとらえ､どのように感じ､その患者の
感情と反応が何を意味しているのかを早期にフィードバ
ックさせ､今後どのように看護していこうと考えている
のかを学生と一緒に考えることが必要と考える｡
術後急性期の看護に関して､もっとも記述の多かった
カテゴリーは [観察と看護判断]であった｡これは術後
急性期にあり集中治療を受けている患者の看護において
はもっとも優先されることであり､記述が多かったのは
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妥当である｡全ての学生がこのカテゴリーに関する何ら
かの記述をしていた｡また看護技術については､半数以
上の学生が全身の観察や心電図モニタリングなどフィジ
カルアセスメントに関する看護技術を実施 ･見学してお
り､清潔ケアや体位変換などの看護技術を行った経験か
ら､観察の重要性を学んでいた学生もいた｡心疾患で手
術を受けた患者は循環動態が不安定なため体位変換によ
って血圧が低下したり､消化器がんの術後では多くのド
レーン類が挿入されていることから､患者のためのケア
そのものが患者の身体に影響を及ぼすこともありうる｡
そのため看護師は常に患者の異常を予測し､わずかな変
化も見逃さずモニターやドレーン類を観察し､安全を保
証しながらケアしなければならない｡そして患者の状態
に異常が生じたときには､医療チーム全体で連携を取り
ながら素早く対応しなければならない｡今回 [医療者の
連携]においで､急変時に対応できる医療体制の必要性
について記述していた学生もいたが､学生は看護師とと
もに看護技術を実施しながら､常に看護師から観察や判
断､予測､対応の重要性について説明を受けていたこと
により､体験を通してこれらの重要性を実感したと考え
られる｡
看護技術については､[看護技術の基本と工夫]が､
[観察と看護判断]に次いで多くの記述があった｡看護
技術は原理 ･原則に裏づけられた基本動作の統合によっ
て成り立つが､臨地で行う看護は､原理 ･原則に基づく
基本動作の組み立てを､看護ニーズをもつ人々の条件を
加味して行うものである｡そして実際に看護を行うには､
理論的な裏づけをもったかかわり方の技術と､その過程
でのさまざまな配慮 (気遣い､倫理面)および適切なか
かわり方のための創意工夫を凝らす態度面の能力が求め
られる (田島,2004)｡学生は看護師とともに自己にて体
位変換できない患者や麻酔から十分覚醒していない患者
に全身清拭やバイタルサイン測定を実施し､原理 ･原則
に基づいて技術を正確に行うこと､患者を尊重すること､
ドレーン抜去しない方法を考えてリスクを回避する工夫
をすること､負担を考慮して短時間で行う方法を工夫す
ることなどを学んでいた｡また倫理的配慮については
[ICUの環境]の中で､カーテンをしてプライバシーを
保つというだけでなく､カーテンの中に入るときに ｢入
りますね｣と声をかけるという配慮について記述してい
た学生もいた｡学生は看護師とともに看護技術を実施し､
看護師が行っている患者への配慮や創意工夫を凝らした
さまざまな技術の実施方法を見て､基本の重要性ととも
に患者の状態に応じて看護技術を工夫することの重要性
を学んだと考えられる｡
[看護技術の基本と工夫]に次いで多くの記述があっ
たのは､[ICUの環境]であった｡ICUの環境について
は学生自身も多くが､[自己の看護と学習への姿勢]の
中でICUでの緊張や不安に関する記述をしていたが､術
後の患者にとっては病棟とは異なる医療機器に囲まれた
慣れない環境では､いっそう恐怖や不安が増強すること
を実感したと考えられる｡今回学生が受け持った患者は
高齢者が多く､ICU症候群を発症するリスクが高かった｡
そのため学生は事前にICUの環境や術後せん妄に関する
学習をしていたが､自らが感じたICUでの緊張や不安と
ともに､ICUの環境が患者の精神面に及ぼす影響を理解
し､患者への精神的援助や環境整備の必要性を学んだと
考えられる｡
[手術侵襲と術後合併症予防]では､全身麻酔や手術
が患者の生体に及ぼす影響の大きさと､術後合併症予防
のための術前から術後の看護について記述していた｡こ
れは周手術期全体を通して重要な看護の視点である｡学
生は事前に全身麻酔や手術が患者の生体に及ぼす影響に
ついて学習していたが､冠動脈バイパス術では術中低体
温にすることや､手術や麻酔の影響から術後は自己にて
体位変換もできない状態になることを目の当たりにし､
一般的な学習と受け持ち患者の状態を結びつけて考える
ことができたと考えられる｡また合併症予防については､
感染予防やせん妄予防に関する具体的な看護技術につい
て学んでいた｡看護師とともに全身清拭や口腔ケアを実
施したことで､術後急性期の患者にとって清潔ケアが感
染予防のために重要であることを再認識し､一般的な学
習と受け持ち患者の状態を結びつけることができたと考
えられる｡
[精神的援助]では､患者だけでなく家族にも日を向
けて精神的援助の必要性を学んでいた｡しかし<不安の
媛和>の記述内容をみると､具体的な場面の記述ではな
く抽象的な記述であった｡術後急性期では身体面のケア
が多い上､患者の意識が不明瞭であったり身体的苦痛が
強いと､コミュニケーションを十分とることができない｡
また患者からの具体的な不安の表出も少なかったと考え
られる｡しかしこのような状態の点者に面会した家族に
対して援助の必要性を感じていた学生もいた｡手術は患
者だけでなく家族にとっても危機的状況である｡そのた
め教員は学生とともに術前の患者や家族の心理状態を振
り返り､術後の患者や家族の状態もとらえながら､必要
時現在の状況を説明したり情報を提供するなど､学生が
患者や家族の心理状態に応じたかかわりができるように
仲介役となることが必要と考える｡
[医療者の連携]では､事故防止の視点から看護師の
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申し送りの重要性を記述したり､急変時の対応には医療
者の連携が大事であることを記述していた｡手術室から
ICU､ICUから病棟と､多くの異なる医療者がかかわる
環境では､医療事故の起こる可能性も高くなる｡また状
態が急変しやすい術後急性期では､医療者一人ひとりが
的確に役割を遂行し､急変時には対応できなければなら
ない｡学生は術前から患者とともに行動し､病棟､手術
室､ICUを通して患者を取り巻く多くの医療者の行動を
観察していたことから､継続看護やチームワークの必要
性を学んだと考えられる｡
[自己の看護と学習への姿勢]では､患者に対して行
った自己の看護の評価や指導者との関係から､これから
の看護や学習-の姿勢について記述していた｡学生は
ICUでの実習では､自分自身が緊張していたことで患者
に不安を与えてしまったことや､技術がうまく行えなか
ったことや､このような自分の存在が患者にとってマイ
ナスになるということを客観的に振り返っていた｡学生
は事前に多くの学習をし､ICUの環境や患者の状態をイ
メージしてきていたが､緊迫した雰囲気の初めての環境
では冷静に判断して行動することは困難であったと考え
られる｡しかしこのような中でも､患者に安全で安楽な
看護を提供し､ニードに応じた援助を行えたことで今後
につながる看護の原点になったと評価していた学生もい
た｡原田 (2005)はクリティカルケア実習において､学
生の達成感に影響する要因として臨床指導者との関わ
り､既習の学習､自分自身との関連が強いと述べている｡
また秋元 (2004)は､学生に臨床というリアリティーの
中で主体的看護実践を保証するためには､指導者が絶え
ず学生の傍にいること､指導者がケアに卓越しているこ
とが求められると述べている｡今回<指導者との関係>
の中で､看護師と看護技術を実施しながらそのつど教え
てもらい教科書に書いてあったことと臨床とを結びつけ
ることができた､細かく指導してもらったことで自分が
しなければならないことを把握していけた､声をかけて
もらったので分からないことを聞くことができた､積極
的に質問する姿勢が大事などの記述があった｡ICUの看
護師は常に患者のそばにいて観察やモニタリングを行
い､その結果から現在の状態と今後予測されることをア
セスメントし､必要な看護を導き出し､創意工夫を凝ら
しながら看護を行っていた｡学生はそのような看護師と
実習中行動をともにし､その場の状況に応じて看護師か
らタイムリーな指導を受けていたことにより､学習して
きたことを統合させたり､具体的なケアの方法を学ぶこ
とができたと考えられる｡
以上より､今回受け持ち患者の術後急性期の看護を
ICUで実施した学生は､体験を通して急性期の患者の感
情と反応や観察と看護判断や看護技術の基本と工夫な
ど､多くの学びを得ていたことが明らかとなった｡これ
までの報告と同様､学生の学びには指導者とのかかわり､
事前の技術練習や自己学習などの学習内容､学生自身の
感情 ･感性などが関与していたことがわかった｡現在の
看護基礎教育の限られたカリキュラムの中では､学生が
臨地実習で実践を重ねていくことが難しいという現状も
ある｡しかしまず学生ができるだけ体験できる機会を作
ることが必要であり､そして体験したことを有効に活用
できる指導方法を考えることが必要である｡田島 (2004)
は､学生の現場での体験範囲が狭められている現状を克
服するためには､学修者 (学生)の事前の看護技術の実
施能力を高めることと､現場での体験範囲の拡大にかか
わる協力体制づくりをすることが必要と述べている｡そ
してそのためには､学修者 (学生)の個人的努力と働果
的な教授一学修過程を創ること､学生の実践力の保証と
ともに指導者間の連携方法の検討が不可欠としている｡
学生が受け持ち患者とともにICUに入室し､ICUで術後
急性期の看護を実施するためには､事前学習の充実と臨
床側の協力が不可欠である｡そしてそこで学んだことを
その後の看護に生かしていくためには､学生が患者の状
態をどのようにとらえ､どのように看護していこうと考
えているのかを早期にフィードバックさせるとともに､
看護師や教員など指導者からのタイムリーな指導が必要
と考えられる｡
現在､急性期看護領域において､高度な専門的知識と
看護実践能力を有するクリティカルケア看護専門看護
師､重症集中ケア認定看護師､救急看護認定看護師など
が増えてきている｡そして学生はこのような看護師から
直接講義を受けたり臨地実習で指導を受けたりする機会
も増えている｡そのため今後は学生が急性期看護に興味
をもつ動機づけとなるように講義 ･実習内容を工夫し､
体験を通して学んだことを積み上げて看護実践能力育成
につながるような教育方法を考えていきたいと考える｡
なお本研究は､受け持ち患者の術後急性期の看護を
ICUで体験することのできた学生のうち､さらに研究協
力の得られた学生のみを対象としていたため､患者や指
導者との関係性が学びの内容に影響していた可能性があ
ることは否めない｡しかし臨地実習での学びはそのよう
な患者や指導者との関係性も含めて学生の学びであり､
また今回の結果では学生の看護技術や看護実践のできた
こと､できなかったことなども明らかとなり､今後の指
導方法への示唆を得ることもできた｡そのため周手術期
看護実習における術後急性期の看護実践能力育成につな
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がる実習指導方法を検討するための研究方法として妥当
であったと考えられる｡今後は､術後急性期の看護を
ICUではなく病棟で実施した学生や術後急性期の看護を
体験できなかった学生のとの学びの差や､体験を通して
得られた学びがその後の看護でどのように生かされたか
なども検討していくことが必要と考えている｡
Ⅶ.結 論
周手術期看護実習において､受け持ち患者の術後急性
期の看護をICUで体験した学生の体験からの学びを明ら
かにした｡その結果､学生は急性期の患者の感情と反応
をとらえ､患者の危機的状況を理解するとともに､基本
的ニードの充足の必要性を理解していた｡さまざまな看
護技術の実施や見学を通して､観察と看護判断や看護技
術の基本と工夫の重要性について学んでいた｡学生の看
護実践や体験からの学びには､指導者のかかわりや事前
学習が関与していたと考えられた｡
なお本研究を､第16回日本看護学教育学会､第29回日
本看護研究学会において発表した｡
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